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                   A CASE REPORT
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From the Department of Urology, Tokyo  Medical University
   We report a case of upper urinary tract carcinoma which recurred 11 years after total cystectomy. 
A 52-year-old man presented with complaints of a sense of residual urine and terminal miction pain. 
Urinary cytology, cystoscopic examination and intravenous pyelography revealed normal findings. 
Twenty months later, because class V urinary cytologic findings were detected, transurethral biopsy 
was performed. Carcinoma in situ was diagnosed pathologically. Therefore, total cystectomy and 
ileal conduit urinary diversion were performed. The pathological diagnosis was transitional cell 
carcinoma, grade 3, pTis. At 127 months postoperatively, laboratory examination revealed an 
extremely high serum level of LDH (3,084  U/1). The right kidney was not visualized on IVP and 
computed tomography revealed aright renal irregular mass. On the suspicion of a renal pelvic tumor, 
right total nephroureterectomy was done. The pathologic diagnosis was renal pelvic adenocarcinoma 
and ureteral transitional cell carcinoma. The patient was treated postoperatively with 3 cycles of 
systemic hemotherapy and radiotherapy. The serum level of LDH returned to normal. However, 
one year later, the serum level of LDH elevated to 1,118  U/1. He died of retroperitoneal lymph node, 
left adrenal gland and pulmonary metastases. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 187-190, 2001) 
















た た め 当科 受診.導 尿 に て残 尿 な く,尿 細 胞 診,
IVP,膀胱鏡検査 を施行する も異常 を認めなかったた
め定期的 に外来にて経過観察 していた.1987年12月尿
細胞診 でclassV出現 し,精 査加療 目的にて入 院 と
なった.入 院時血算,生 化学 に異常 な く,尿 検査 で
RBC;1～2/F,WBC;2--3/F,細菌(1+)で あっ
た.胸 部X線 写真 に異常 な く,IVPに て 上部 尿路 に
異常 を認 めなかった.CTス キャンで膀胱 壁に異常 な
く,リ ンパ節腫大 も認 めなか った.
膀 胱鏡検査:後 壁 の粘膜 は粗{造で一部浮腫 状 に見
え,上 皮 内癌(cIs)を疑 った.TUR-biopsyを施 行
したところ右側壁 お よび前 壁 にCISを 認 めた.以 上
よ り膀胱 移行 上皮 癌TisNOMOと 診 断 した.当 時
BacillusCalmette-Guerin(BCG)膀胱 内注入療 法 な
どの有 効 な治療 法 が確 立 され て お らず,小 骨盤 に
linearaccelerator(以下Linac)を30Gy照 射 後,
1988年2月23日膀胱全摘 除術,回 腸導管造設術 を施 行
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した.病 理診 断 はTCCG2pTispNOで,両 側壁 内
尿管 に癌の進展を認め たが,尿 管断端には認め なか っ
た.そ の後 外 来 にて経 過観 察 とな った.8年 後 の
IVPでは右 腎杯 は一部不 明瞭で あったが,血 液検査
お よび尿検査で異常 を認め なか った,
1998年7月,下肢の浮腫が 出現 し,ま た血清LDH
が1,516U/Lと高値 を示 した.腹 部CTス キ ャンを
施行 した ところ,右 腎に φ8×7cm大で内部不均一 な
腫瘤 を認めたため精査加療 目的 にて再入院 となった.
再 入 院時検査:血 算;異 常 な し.生 化 学でLDH
3,084U/1と高値 を示 し,LDHisozymeは1型優 位
で あ った.ま た血 清IAP676μg/ml,Haptoglobin
318mg/dl,Feritinl23.3ng/mlとおのおの高値 を示
し,赤 沈は45.Omm/hと充進 していた.そ れ以外 に
異常 を認 めなか った.
尿定性;異 常 な し.尿 沈渣;赤 血球10～20/hpf,
白血球30--50/hpf,尿細胞診classV.
画像所 見:胸 部X線 写真 およびKUBで 異常 を認
めず,IVPで は右 腎は造影 され なかった.腹 部造影
CTス キ ャンにて腫瘤 内部 は不均一で腎孟お よび腎実
質内に浸潤性に発育す る腫瘤 を認めた(Fig.1).腎血
管造影で は腫瘤 内に新生血管 を認めず,造 影剤の濃染
も認めなか った.以 上 よ り腎孟腫瘍 あるいは腎細胞癌
を疑い,8月4日 右腎尿管全摘除術 を施行 した.腎 お
よび尿管 は周囲 と強 固に癒着 してお り,結 局尿管 を可
及的下方で切除 した.
病理所見:腫 瘍は腎孟か ら腎実質へびまん性 に浸潤
してお り,い わゆる浸潤性腎孟癌の像を呈 していた.
組 織型 は,一 部 にgrade3の移行 上皮癌 を含 む低 分
化腺癌 で占め られ,所 々 にムチ ン産生 を認 めた(Fig.
2a,b).また尿管へ も癌 の進展 を認 めてお り尿管断
端 および尿管周囲脂肪組織 に移行上皮癌 を認めた.以
上 より腎孟の一部 と尿管 に移行上皮癌 を伴 う,ム チ ン
産生腎孟腺癌pT3,INFγ,pLl,pVl,pRlと診断
した.術 後全 身化 学療法(IV-COMPA)2)を3コー




















(Linac50Gy)を行 い,血 清LDHの 正常化 を認め退
院 となった(Fig.3).1年後再 び血清LDHが1,ll8
U/1と上昇 し再入院 となった.胸 部X線 写真上多発性
肺 転移 を,ま た腹部CTス キ ャンにて左 副 腎転移,
後腹膜 リンパ節転移 を認 め,十 二指腸,胆 道 閉塞 を き
た してい た.そ の後1.DHは20,260U/Lまで 上昇
し,2000年1月14日癌性悪液質の ため死亡 した.全 経
過は13年9カ月であった.
考 察
膀胱 癌の上部尿路へ の再 発率 は0.8-・3.7%3'4),膀
胱 全 摘 除 術 後 で は2.25)一一3.3%6),高い もの で は
8.5%7)と報告 に よ り差が あ るが,一 般 に は2--4%
との報告が多い 当科では上部尿路への再発 は過去15
年 間でわずか1例(自 験例 のみ)で,膀 胱全摘除術 後
で131例中1例(0.76%),膀胱 癌全体 で450例中1例
(0.22%)と低 い値で あった.こ れは当科 での膀胱全
摘 除術後の フォローア ップ期間の平均 が36.5カ月,中
央値が60カ月 と短 い こ とに起 因 して い るか も しれ な
い.
上部尿路再発 までの平均期間は比較的長 く,牧 ら8)
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